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摘要： 目的　观察唑来膦酸治疗绝经后骨质疏松症的一过性药物反应并探讨护理措施。 方法　２２ 例患者均为绝经后骨质疏
松症患者。 均给予唑来膦酸 ５ ｍｇ／１００ ｍｌ静脉滴注 １５ ｍｉｎ以上输完。 给药结束后记录治疗效果及不良反应。 所有患者给予
心理护理，用药护理及治疗后不良反应的处理。 结果　唑来膦酸静脉滴注后主要的一过性不良反应为发热（ ＞３７畅５℃），本科
用药患者均出现发热（２２例），其次症状为肌痛 １６例，流感样症状 １５例，关节痛 １０例，头痛 ５例。 以上症状均为一过性，不超
过 ４８小时，并且给予非甾体类抗炎镇痛类药物后症状可缓解。 ２ 例第二次用药患者均未出现任何不良反应。 血细胞分析及
肝肾功检查均未出现异常。 结论　唑来膦酸给药后会出现发热、肌痛等反应，但均为一过性，通过采用积极的用药后护理措
施可以提高用药的安全性避免药物反应带来的不良影响。
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　　骨质疏松症目前在世界范围内发病率逐渐升
高，其严重后果是发生骨质疏松性骨折（脆性骨
折），由此导致的危害很大，病残率和死亡率也逐渐
增加。 而且骨质疏松症及其引发骨折的治疗和护理
需要投入巨大的人力和物力，费用高昂，造成沉重的

家庭、社会和经济负担。 唑来膦酸是最新一代双膦
酸盐类药物，与骨有强烈的亲和力，是破骨细胞活性
的强力抑制剂，起效迅速，作用时间长，使用剂量低，
对肾脏的不良反应小，是目前抑制骨吸收治疗骨质
疏松症的理想药物。 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１２ 年 ５ 月我
科采用唑来膦酸治疗绝经后骨质疏松症患者 ２２ 例，
现对其用药期间的观察结果及护理总结如下。
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1　资料与方法
1畅1　一般资料

２０１１年 １月至 ２０１２年 ５ 月本科收治绝经后骨
质疏松症患者 ２２例，年龄 ５０ ～７８岁，其中合并骨质
疏松性胸腰椎压缩骨折 １０ 例，预防骨折用药 ８ 例，
合并股骨粗隆间骨折术后 １ 例，人工髋关节置换术
后 １例，人工膝关节置换术后 １ 例，腰椎滑脱术后 １
例。 ２例患者一年后第二次用药。 所有病例诊断均
参考中华医学会骨质疏松与骨矿盐疾病分会原发性

骨质疏松症诊疗指南（２０１１ 年）。
1畅2　方法

所有患者治疗前进行肾功能评估和化验电解质

情况，明确肌酐清除率≥３５ ｍｍｏｌ／Ｌ，血钙浓度正常
范围。 在给药前给予生理盐水或复方氯化钠注射液
５００ ｍｌ，静脉滴注，然后唑来膦酸注射液（北京诺华
制药，密固达）５ ｍｇ，静脉滴注，滴注时间不少于 １５
ｍｉｎ。 用药后常规给予非甾体类抗炎镇痛药口服。
嘱患者用药后定期复查骨密度和骨转换指标，坚持
服用钙剂和活性维生素 Ｄ。
2　观察指标

用药后主要监测体温、观察有无发热，关节痛，
肌痛，头痛，流感样反应，胃肠道反应等症状以及注
射部是否出现红肿、皮疹、瘙痒等反应，监测血细胞
分析、肝肾功能等实验室指标。

3　护理
3畅1　健康教育
3畅1畅1　骨质疏松症的教育：骨质疏松症患者长期经
历反复持续性疼痛、功能障碍、甚至出现骨折等，有
些患者长期没有得到正确诊断，以至于得不到规范
的治疗。 因此，这类患者常表现为绝望、焦虑、恐惧，
对治疗失去信心。 因此，护理人员应多与患者聊天，
使其说出心里的感受，耐心地倾听，取得信任，鼓励
患者正确对待疾病，使其树立信心，积极配合治疗。
向患者及家属宣传骨质疏松症的基本常识，使其认
识到骨质疏松症是可防可治的疾病，但其治疗是长
期的系统的过程，必须建立起良好的医患配合。
3畅1畅2　用药不良反应的告知：用药前要告知患者用
药的适应症，目的、意义；其次，明确告知患者用药的
类别及名称，用药剂量，频率和给药方式乃至费用；
详细讲解用药的注意事项及可能出现的不良反应，
特别是提及此药具有用药量少、给药时间短、不良反

应轻等优点，以取得患者的理解与配合。
3畅2　用药护理

唑来膦酸钠不能与含钙离子的药物共同输注，
因为唑来膦酸可与钙离子形成络合物，使输液中出
现沉淀［１］ 。 治疗时应与其他药品分开进行输液， 输
注此药前后需用生理盐水冲管。 根据唑来膦酸钠药
理作用及药代动力学特点，主要作用机制为抑制骨
吸收，在体内不经过生物转化，主要以原形经过肾脏
排泄。 因此治疗时应嘱患者多饮水，观察尿液的颜
色及性状，监测电解质及肾功能。 输液过程不宜少
于 １５ ｍｉｎ，有计划地选择静脉，以粗直弹性好的大血
管为佳，粗直静脉液体流速快，输入的药物很快被血
液稀释，对血管壁的刺激相对较少，从而减少静脉炎
的发生。 输注的同时注意观察患者有无乏力、发热、
肌肉疼痛、胃肠道反应等。
3畅3　不良反应的观察与护理

出现发热时，体温 ＞３８畅５℃，及时给予对症处
理，遵医嘱给予药物降温，并可在头部、腋下和腹股
沟放置冰袋；如仍持续高热，可用温水或 ３０％ ～
５０％酒精擦浴；待体温降至 ３８℃时暂停降温。 并嘱
其多饮水、卧床休息，必要时给予补液。 饮食以清淡
为主，予高热量流质饮食。 降低对肾脏的毒性反应：
嘱患者多饮水，并记录每日尿量，密切观察出入量的
变化；使用唑来膦酸钠时，应密切监测血清中钙、磷、
镁以及血清肌酸酐的水平，如出现血清中的钙、磷、
镁含量过低，应给予必要的补充治疗。

4　结果
唑来膦酸静脉滴注后主要的一过性不良反应为

发热（ ＞３７畅５℃），本科用药患者均出现发热（２２
例），其次症状为肌痛 １６例，流感样症状１５例，关节
痛 １０ 例，头痛 ５ 例。 以上症状均为一过性，不超过
４８小时，并且给予非甾体类抗炎镇痛类药物后症状
可缓解。 ２例第二次用药患者均未出现任何不良反
应。 血细胞分析及肝肾功检查均未出现异常。

5　讨论
骨质疏松症是目前临床多学科常见的高发疾

病，它以骨痛、脆性骨折为主要临床表现，严重影响
患者的生活质量和生存率。 而目前大部分患者没有
得到规范的诊治，同时绝大部分患者仍然停留在
“补钙”治疗骨质疏松症的误区。 同时，骨质疏松症
的治疗是一个长期的过程，保持良好的依从性对医
生和患者来说都是一个严峻的挑战，文献研究证实，
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双膦酸盐类药物依从性差可导致骨折风险增加，依
从性小于 ５０％的患者，几乎没有骨折保护［２］ 。 唑来
膦酸注射液是新一代的双膦酸盐类药物，有很强的
抑制骨吸收能力，体外研究结果证实，唑来膦酸具有
更强的骨组织结合力［３］ 。 双膦酸药物的作用机制
是通过与骨表面的羟基磷灰石结合而进一步对破骨

细胞发挥作用。 药物进入体内后直接与骨表面结
合，并且主要在骨吸收活跃部位的骨表面浓集，当破
骨细胞侵蚀骨组织的时候，会将骨表面的双膦酸盐
吸收入破骨细胞体内，使细胞功能丧失，最终凋亡。
循证医学证据证实，唑来膦酸是可以全面降低三大
关键部位骨质疏松骨折风险的双膦酸盐类药

物［４，５］ ，一年给药一次，连续治疗三年可以全面提升
骨密度［５］ 。 同时，一年滴注一次的给药方式，保证
了患者全年的良好依从性［５，６］ 。 研究表明唑来膦酸
是目前唯一被证实可以降低近期髋部脆性骨折患者

的再发骨折和全因死亡率。
唑来膦酸同其他双膦酸盐类药物一样，给药后

会出现一过性反应，其机制是含氮双膦酸药物是通
过抑制法尼基焦磷酸合成酶（ＦＰＰ 合成酶）而达到
抑制破骨细胞作用的。 ＦＰＰ合成酶是破骨细胞体内
甲羟戊酸途径必需的作用酶，该通路可以合成破骨
细胞结构相关蛋白，确保破骨细胞的正常结构和功
能。 甲羟戊酸途径在与破骨细胞结构类似的单核细
胞中同样存在，因此在药物经循环系统分布至组织
的过程中，具有吞噬功能的单核细胞可以摄入双膦
酸药物，双膦酸药物同样可以抑制单核细胞甲羟戊
酸途径的 ＦＰＰ合成酶。 而 ＦＰＰ合成酶受到抑制后，
该通路的上游产物香叶基焦磷酸（ ＩＰＰ）累积释放，
ＩＰＰ可以与γδ-Ｔ细胞表面受体结合， 激活 Ｔ 细胞，
Ｔ细胞激活后释放 ＴＮＦα（肿瘤坏死因子）、ＩＬ-６ 等
因子导致患者出现急性一过性症状［７，８］ 。 我科目前
应用 ２２ 例患者均出现发热症状，这与国外文献
２０％发生率尚有差异，分析原因可能与病例样本数
不同有关，同时也不排除国外患者普遍有口服双膦
酸盐药物史，对药物有耐受因素。 其他症状包括肌
痛 １６ 例，流感样症状 １５ 例，关节痛 １０ 例，头痛 ５
例。 文献研究报道，唑来膦酸给药后最常见的症状
均为一过性的，通常几天内可缓解，并且给予非甾体
抗炎镇痛类药物一过性症状可有效缓解［９］ ，本科 ２２
例患者表现及给解热镇痛药后的症状与文献报道一

致。

6　结论
通过 ２２例的用药后临床观察和护理，临床观察

表明给药后会出现发热、肌痛等反应，但均为一过
性，给予非甾体类抗炎镇痛类类药物可明显缓解症
状。 给药前要做好患者的宣传教育，充分做好给药
前的评估和准备，这是保证用药安全的前提。 唑来
膦酸注射液（密固达）作为第三代双膦酸盐类药物
具有强大的抑制骨吸收能力，可提高骨量，降低骨折
的发生。 其一年给药一次方式提高了患者的依从
性，保证了其疗效。
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